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三尖弁輪を反時計方向に旋回するいわゆる通常型心房粗動の粗動波は、12 誘導心電図の

下壁誘導で鋸歯状の粗動波を呈する。鋸歯状波は、終末部分に陽性成分を認めないタイ

プ 1、陽性成分の小さいタイプ 2、陽性成分の大きいタイプ 3 の 3 つに分類されること

が報告されている (Milliez P, et al. JACC 2002;40:1125-1132)。鋸歯状粗動波の陰性成

分 は 、 心 房 中 隔 お よ び 左 房 の 興 奮 を 反 映 す る こ と が 過 去 に 報 告 さ れ て い る が

(SippensGroenewegen A, et al. JACC 2000;35:1276-1287)、陽性成分の相違が何に由来

するかは明らかにされていない。不整脈に対するカテーテル治療で近年汎用されている

三次元マッピングシステムは、興奮の伝導パターンおよび電位波高を解剖学的構造に色

づけし可視化することが出来る。また心電図の各成分を解剖学的構造上に投影すること

も可能である。われわれはこのシステムを利用することにより鋸歯状波の終末部の形態

の違いをもたらす要因を解析した。対象はわれわれの施設でカテーテル治療を行った 72
例の通常型心房粗動で、鋸歯状波の形態から 19 例がタイプ 1、53 例がタイプ 2 と 3 に

分類された。鋸歯状波の形態上、タイプ 1 が陰性成分のみの単相性、タイプ 2 と 3 が陰

性成分と陽性成分を有する二相性を呈することから、われわれは前者をタイプ A、後者

をタイプ B に再分類した。患者背景を解析したところ、タイプ A の鋸歯状波を呈する患

者は全例、基礎心疾患を有していたが、タイプ B は 40%の患者に留まった（P<0.001）。
心房粗動中の頻拍周期は、タイプ A が 266 ± 35 msec、タイプ B が 239 ± 26 msec
であり前者で有意に長かった（P<0.001）。全例で三次元マップピングが施行され、興奮

伝導パターンを可視化するアクティベーションマップでは、いずれのタイプにおいても

鋸歯状波の最下点から頂点までの成分は右房自由壁の興奮に相当することが明らかに

された。電位波高を可視化するボルテージマップでは、タイプ A は右房自由壁に占める

0.5mV 以下の低電位領域が 39 ± 24%、タイプ B は 4 ± 3%で、前者で有意に低電位

領域が多かった（P <0.0001）。タイプ B をさらに解析すると、陽性成分の大小は右房自

由壁の興奮が垂直方向に進んだ距離に有意に相関した（ r = 0.73, P <0.0001）。以上の所

見から、通常型心房粗動の鋸歯状波の終末部分は右房自由壁の興奮の性状に依存するこ

とが証明された。すなわち、右房自由壁の低電位領域が広いと鋸歯状波の陽性成分は消

失し、興奮が右房自由壁を垂直方向に進む距離が長いと陽性成分が大きくなる。  
 
 
 
 
 
 

 


